ALLEGATO B

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 
“Montessori-Maria Clotilde Pini”
Via S.M.Goretti, 41
00199 Roma (RM)
Il/La sottoscritto/a_____________________, nato a ______________________________ , il _______________________, residente a __________________ in via _______________________________________ n._______ cap. ______________, ai fini dell’Avviso n. 105 del 29/10/2024, ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000,consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non più rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità,
DICHIARA

A) Valutazione titoli culturali ed esperienze professionali
	Titoli culturali
	Punteggio
	Autovalutazione candidato
	Valutazione Commissione

	A) specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;
	20 punti
	
	

	B) docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro presso Università;
	3 punti x contratto =max 15 punti
	
	

	C) autorizzazione di cui all'articolo 55 del DECRETO LEGISLATIVO 15 agosto 1991, n. 277;
	5 punti
	
	

	D) specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale.
	20 punti
	
	

	
	60
	
	

	Esperienze professionali
	
	
	

	E) esperienze di medico competente in enti pubblici
	3 punti x contratto =max 15 punti
	
	

	F) esperienze di medico competente in istituti scolastici
	3 punti x contratto =max 15 punti
	
	

	G) esperienza di formatore presso enti pubblici non universitari, privati e istituti scolastici
	2 punti x contratto =max 10 punti
	
	

	
	40
	
	

	Totale
	100
	
	



B) Valutazione offerta economica
	PRESTAZIONE
	IMPORTO RICHIESTO (in Euro)
	PUNTEGGIO (a cura del candidato)
	PUNTEGGIO (a cura della Commissione)

	H) Attività di collaborazione con il Datore di lavoro (art. 25, c. 1, lettera a) per:
• informazione/formazione riguardante la sicurezza e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro
• programmazione controllo rischi
• valutazione rischi e stesura documento;
• predisposizione servizio di Primo soccorso
• attuazione/valorizzazione programmi di “promozione della salute”
• programmazione della sorveglianza sanitaria e stesura relativo protocollo (art. 25, c. 1, lettera b)
• partecipazione riunione annuale e/o periodica (art. 35, c. 1)
• visita agli ambienti di lavoro (art. 25, c. 1, lettera l)  (costo annuale max € 500,00)
	
	max 10
	

	I) Visita medica:
• periodica (art. 41, c. 2, lettera b)
• su richiesta del lavoratore (art. 41, c. 2, lettera c)
• in occasione di cambio mansione (art. 41, c. 2, lettera d)
• alla cessazione del rapporto lavorativo nei casi previsti dalla normativa vigente ( art. 41, c. 2, lettera e)
• visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi (costo per visita singola max € 32,1)
	
	max 10
	

	L) Formulazione giudizio di idoneità alla mansione specifica per iscritto e consegna copia al lavoratore e al Datore di lavoro (art. 41, c. 6 e 6 bis) (costo per giudizio singolo max € 24,5)
	
	max 10
	

	Totale
	
	30
	



Parametri di valutazione offerta:
Offerta H
451-500=5 punti
401-450=7,5 punti
350-400=10 punti
Offerta I
31-32,1=5 punti
26-30=7,5 punti
20-25=10 punti
Offerta L
21-24,5=5 punti
16-20=7,5 punti
10-15=10 punti

Luogo e data __________________________________________
Firma
_______________________________

